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Â  la  Mémoire  de  ma  MÈRE. 


Regrrefjs  profondis  !... 


A  mon  excellent  PÈRE. 


J'inscrirai  ce  jour  comme  le  plus  beau  de  ma  vie, 
car  il  me  permet  d'associer  ton  nom  à  ce  Travail,  et  de 
te  témoigner  dans  cette  occasion  solennelle  et  ma  recon  - 
naissance  et  mon  amour. 


A  MA  BOmE  SOEUR. 

A  MON  CHER  FRÈRE. 


Amitié  ,  dévouement. 


DAVID. 


A  mes  premiers  Maitres 

im.  DUCROS,  rrofessenr  de  Clinique  IHédicale; 

MARTIN ,  Professeur  d'Analomie  à  l’Ecole  secondaire 

de  Médecine  de  Marseille  ; 

ROUX,  Secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  Médecine 

de  Marseille. 


Vous  avez  guidé  mes  ‘premiers  pas  da'ns  la  science. 
Recevez  ici  le  témoignage  public  de  mon  dévouément 
et  de  mon  aff'ection  sincères. 


A  Monsieur  BARTHELEMY, 

Dlrectear  du  llnséum  de  Marseille. 


Témoignage  de  respect  et  d'attachement. 


DAVID. 


dans  les  pays  où  régnent  endémiquement  les  Fièvres  d’accès, 


ET  SPÉCULEMENT  EN  ALGÉRIE. 


■VXX'VVXWWVWVV'V 


Dans  le  Travail  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’apprécia¬ 
tion  de  mes  Juges  ,  j’exposerai  les  causes  ,  les  symptômes  ,  la 
marche,  la  durée,  le  diagnostic  ,  le  traitement  de  l’hypersplé- 
notrophie,  considérée  dans  les  pays  où  régnent  endémiquement 
les  fièvres  d’accès  et  spécialement  en  Algérie. 

Je  m’étendrai  longuement  sur  les  causes  ;  car  à  cette  question 
se  rattache  celle  si  agitée  dans  ces  derniers  temps,  décidée  pour 
les  uns,  indécise  pour  les  autres  ,  de  savoir  si  c’est  à  l’altération 
de  l’organe  splénique  qu’on  doit  rattacher  la  production  de  la 
fièvre  intermittente. 

Témoin  de  faits  nombreux  qui  militent  pour  la  négative ,  je 
puis  dire  que  si  je  n’ai  pas  toujours  résolu  la  question  avec 
bonheur,  j’ai  constamment  écrit  avec  conviction  et  amour  de  la 
vérité. 


De  toutes  les  complications  des  fièvres  d’accès  dans  les  pays  où  elles 
régnent  endémiqueraent ,  la  plus  fréquente  ,  sinon  la  plus  dangereuse,  est 
l’engorgement  d’abord  ,  puis  l’hypertrophie  de  la  rate. 

Cette  maladie  a  été  désignée  successivement  sous  les  noms  de  malum 
splenelicum,morhus  lienosus,  ohslructio,  oppitalio  lienis,  lien  infractus;  puis 
par  ceux  de  gâteau  ,  tourteau ,  nid  des  fièvres  ;  et  enfin ,  dans  ces  derniers 
temps,  sous  celui  à'hypersplénotrophie ,  nom  sous  lequel  nous  désignerons 
et  l’engorgement  ou  congestion  de  la  rate,  et  l’hypertrophie  de  cet 
organe;  car,  il  faut  l’avouer,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  décider  pendant 
la  vie,  quelquefois  même  après  la  mort  ,  si  1  accroissement  dans  ses 
dimensions  tient  à  une  véritable  hypertrophie  ou  à  une  simple  accumula¬ 
tion  de  sang  dans  le  tissu  spongieux  de  ce  viscère. 

Une  opinion  qui  n’a  pas  manqué  d’un  certain  retentissement  dans  le 
monde  médical ,  ni  de  trouver  quelques  partisans  ,  est  celle  qui  rattache 
à  une  maladie  de  l’organe  splénique  lui-même  la  production  des  fièvres 

d’accès.  •  ^  ^ 

Avant  de  dire  ce  que  nous  pensons  touchant  cette  discussion  ,  plus  im¬ 
portante  peut-être  au  point  de  vue  théorique  que  pratique ,  je  crois  qu’il 
ne  sera  pas  inutile  d’énumérer  les  principales  opinions  émises  dans  les 
ouvrages  modernes  à  ce  sujet,  c’est-à-dire  le  rôle  que  joue  l’organe  splé¬ 
nique  comme  cause  où  effet  dans  les  fièvres  intermittentes. 

1»  Un  grand  nombre  d’auteurs  pensent  que  l’engorgement  splénique  est 
l’effet  du  reflux  du  sang  qui  a  lieu  pendant  la  période  de  frisson  vers  les 

viscères  intérieurs. 

2°  Morgagni  croit  que  la  tuméfaction  de  la  rate  est  le  résultat  de  la 
laxité  da  tissu  de  cet  organe,  de  l’obstacle  que  le  retour  du  sang  veineux 
éprouve  dans  le  foie  ;  et  il  admet ,  en  outre ,  que  l’altération  de  ce  Ouide  et 
l’état  de  faiblesse  du  malade  ne  sont  pas  étrangers  à  la  production  de  l’en- 
gorgement  splénique. 

3»  M.  Pezerat  admet  que  le  gonflement  de  la  rate  qui  accompagne  la 
fièvre  intermittente  est  de  nature  inflammatoire ,  et  que  cette- inflammation 


est  la  cause  de  la  fièvre  dont  nous  venons  de  parler.  Il  pense  que  les  phé¬ 
nomènes  fébriles  dans  la  fièvre  d’accès,  sont,  à  l’engorgement  de  la  rate, 
ce  que  le  frisson  ,  les  longues  périodes  de  chaleur  et  de  sueur  sont  à  la  pleu¬ 
résie,  à  la  pneumonie.  Il  résulterait  d’après  lui ,  des  faits  qu’il  a  observés , 
que  l’induration  ancienne  de  la  rate,  généralement  regardée  comme  une 
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conséquence  de  la  fièvre , "consisterait  dans  une  phlegmasie  chronique  passée 
à  l’état  indolent,  inapte  dès-lors  à  développer  la  fièvre,  mais  l’excitant 
de  nouveau  dans  ses  recrudescences  aiguës.  D’après  cette  manière  de  con¬ 
sidérer  les  rapports  des  affections  de  la  rate  avec  la  fièvre  périodique ,  son 
inflammation  primitivement  aiguë  ou  la  recrudescence  de  la  phlegmasie 
chronique,  serait  la  condition  organique  des  accès  fébriles  intermittents. 

4®  Avant  lui,  M.  Audouard  avait  prétendu  que  la  tuméfaction  de  la 
rate  était  l’elfet  d’une  congestion  qui  précédait  et  déterminait  la  fièvre. 
Il  avait  déclaré  que  l’accroissement  de  volume  de  la  rate  est  la  cause  des 
accès  fébriles,  mais  qu’avant  cet  accroissement  de  volume,  il  y  a  alté¬ 
ration  du  sang  par  le  miasme  des  marais.  Ainsi,  l’altération  du  sang  est 
la  vraie  cause  de  la  fièvre  intermittente ,  et  la  congestion  de  la  rate  la  cause 
qui  détermine  l’intermittence  du  mouvement  fébrile. 

âo  M.  Piorry  refuse  d’admettre  qu’une  altération  persistante  du  sang 
produise  ces  fièvres  directement.  Les  miasmes  des  marais,  selon  lui,  agis¬ 
sent  sur  la  rate,  occasionnent  son  hypertrophie,  et  partant  une  fièvre 
intermittente,  par  suite  de  leur  absorption  et  d’une  action  spéciale  qu’ils 
exercent  sur  l’organe  splénique. 

Cette  question  a  emprunté  un  nouvel  intérêt  à  notre  occupation  de 
l’Algérie,  et,  il  faut  l’avouer,  bien  peu  ,  je  pourrais  dire  aucun  chirurgien 
militaire  n’ajoute  foi  à  cette  doctrine  ,  après  avoir  exercé  dans  ces  pays. 
Pour  ma  part ,  je  l’avoue  sans  arrière-pensée,  je  n’ai  jamais  pu  comprendre 
la  localisation  de  la  fièvre  intermittente  dans  la  rate ,  pas  plus  que  celle  de 
la  fièvre  typhoïde  dans  l’altération  des  plaques  de  Peyer  ou  de  Brünner. 
Si  je  rapproche  ces  deux  maladies,  c’est  que  dans  l’une  comme  dans  l’autre 
les  fonctions  de  ces  organes  sont  peu  connues ,  avouées  peu  importantes 
par  les  uns ,  nulles  par  les  autres.  Quant  à  l’opinion  que  nous  allons 
discuter,  dans  les  deux  camps ,  les  adversaires  se  sentent  forts  de  leurs  ar- 


guments ,  el ,  qu’on  nous  passe  l’expression ,  ce  qui  fait  leur  force  fait 
aussi  leur  faiblesse.  Cela  tient  surtout  à  ce  que  l’agent  thérapeutique 
spécifique  qu’on  emploie  pour  guérir  la  fièvre  ,  a  aussi  une  action  bienfai¬ 
sante  très-rapide  sur  les  engorgements  de  la  rate.  De  là,  cette  assertion 
de  la  part  de  nos  adversaires  :  que  ce  n’est  qu’en  s’adressant  à  l’organe 
splénique  que  ce  médicament  guérit  la  fièvre.  Mais  n  esbon  pas  aussi  en 
droit  de  leur  dire  :  «  Si  vous  guérissez  dans  un  espace  de  temps  très- 
court,  ce  que  nous  ne  contestons  du  reste  nullement ,  les  engorgements  de 
ce  viscère  au  moyen  du  sulfate  de  quinine ,  nous  refuserez-vous  d  avoir 
guéri  des  fièvres  au  moyen  d’une  multitude  d’autres  médicaments  qui  n  ont 
aucune  action  sur  lui  et  qu’il  serait  trop  long  de  passer  en  revue.  A  quoi 
s’est  adressé  dans  ces  cas  le  remède?  Est-ce  à  la  rate  ou  à  toute  la  subs¬ 
tance  de  l’individu  ?  » 

Comment!  voici  un  élève  de  M.  Piorry  qui  intitule  un  des  paragraphes 
de  son  tYà\aii\  : 'I L'engorgement  de  la  rate  précède-t-il,  accompagne-t-il  ou 
suit-il  la  fièvre  intermittente  ?  »  Après  avoir  dit  que  deux  observations , 
qu’il  a  citées  antérieurement,  avec  très-peu  de  détails  du  reste,  lui  font 
répondre  en.  faveur  de  la  première  question  ,  ce  qu’on  pourrait  d  ailleurs 
lui  accorder  dans  quelques  cas,  il  cite  une  expérience  et  une  observation 
qui  ne  laissent  plus  de  doute  sur  ses  intentions  localisatrices. 

L’expérience  fut  faite  sous  les  yeux  de  M.  Piorry.  «Si  on  la  répétait 
avec  le  même  résultat ,  dit-il ,  elle  pourrait  avoir  la  plus  grande  influence 
sur  la  question.  On  a  mis  à  découvert  la  rate  d'un  chien  ;  on  1  a  cautérisée 
avec  le  nitrate  d’argent,  et  on  l’a  replacée  dans  l’abdomen.  L  organe  a 
augmenté  dans  le  sens  de  sa  longueur.  Il  y  a  eu  à  plusieurs  reprises  des 
accidents  semblables  à  des  accès  fébriles.  »  J’avoue  que  cette  expérience 
laisse  beaucoup  de  vague  dans  mon  esprit.  Il  me  souvient  qu’à  1  Ecole  de 
Strasbourg,  les  chiens  qu’on  soumettait  à  des  expériences  dans  les  courg 
de  médecine  légale  ou  de  toxicologie  ,  une  fois  rappelés  a  la  vie  apres  l  as¬ 
phyxie  par  immersion,  par  strangulation ,  etc...,  ou  apres  l  empoisonne¬ 
ment,  étaient  pris  de  mouvements  convulsifs,  suscités  soit  par  la  frayeur, 
soit  par  l’opération  ,  lesquels  pouvaient  en  imposer  pour  un  frisson  de 
fièvre.  D’autre  part,  n’avons-nous  pas  tous  les  jours  occasion  d  observer 


des  pyrexies  intermittentes  sur  des  hommes  qui  ont  été  soumis  à  de  graves 
opérations  chirurgicales. 

Du  reste,  cette  expérience  dont  parle  M.  Piorry,  et  qui  a  servi  avec 
quelques  autres  à  étayer  la  charpente  de  son  frêle  édifice,  a  été  pratiquée 
chez  un  animal ,  et  on  sait  qu’ils  ne  sont  pas  sujets  à  contracter  la  fièvre 
intermittente.  Stahl  pense  qu’elle  constitue  une  maladie  propre  à  l’espèce 
humaine.  Montfalcon  rapporte  des  faits  dans  ce  sens.  Un  vétérinaire  italien 
(M.  Metaxa)  ne  croit  pas  à  la  possibilité  de  l’existence  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente  chez  les  quadrupèdes.  Torti  soutient  que  la  périodicité  appartient 
en  propre  à  la  pathologie  humaine.  Bailly,  qui  a  longuement  discuté  la 
question  de  savoir  si  les  fièvres  intermittentes  ne  se  montrent  que  chez 
l’homme,  conclut,  des  faits  nombreux  de  pathologie  comparée  qu’il  a 
rassemblés,  que  les  émanations  marécageuses  déterminent  chez  les  amimaux 
des  pyrexies  continues  et  des  altérations  semblables  à  celles  que  l’on 
rencontre  chez  l’homme ,  qui  a  seul  le  fâcheux  privilège  d’être  affecté  de 
pyrexie  intermittente. 

Et  en  second  lieu ,  et  comme  une  observation  du  plus  grand  intérêt , 
dit-il,  pour  l’opinion  qu’il  défend,  il  nous  cite  la  suivante  :  de  pareils  faits, 
il  faut  l’avouer,  seraient  très-curieux,  s’ils  n’étaient  avant  tout  ridicules. 
Il  s’agit  d’une  femme  qui  roule  d’un  cinquième  au  premier  étage ,  qui  a  la 
fièvre  et  une  douleur  dans  l’hypochondre  gauche.  »  Un  jour,  en  lui  percu¬ 
tant  la  rate  pour  en  déterminer  les  dimensions ,  le  professeur  s’aperçoit 
qu’il  se  manifeste  ce  qu’on  appelle  vulgairement  chair  de  poule,  puisqu’il 
survient  des  horripilations,  puis  un  frisson  d’autant  plus  manifeste  qu’on 
poussait  plus  loin  les  investigations.  Malgré  cet  accès  ,  qu’on  pourrait 
appeler  accidentel ,  l’accès  habituel  a  paru  à  l’heure  accoutumée.  » 

Sans  vouloir  mettre  en  relief  tous  les  points  qui  sont  attaquables  dans 
cette  dernière  observation,  nous  le  répétons,  ce  n’est  pas  avec  de  tels 
faits  qu’on  bâtit  une  théorie  exclusive. 

Du  reste,  si  l  engorgement  de  la  rate  est  la  cause  efficiente  de  la  fièvre 
intermittente,  cette  fièvre  devra  se  manifester  toutes  les  fois  que  cet 
engorgement  existe  :  c’est  ce  que  l’examen  le  plus  simple  ne  vient  pas 
démontrer.  Ainsi,  dans  la  fievre  typhoïde,  le  scorbut,  on  trouve  des 
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rates  ramollies,  tuméfiées,  sans  coïncidence  de  fièvre  intermittente.  D’un 
autre  côté ,  si  on  se  rappelle  que  souvent  après  de  nombreux  accès  de 
fièvre ,  le  foie  seul  se  trouve  hypertrophié  ,  que  c’est  lui  qui,  pendant  tous 
les  accès  ,  a  paru  être  au  malade  le  siège  d’une  congestion  par  les  douleurs 
qui  s’y  sont  montrées,  que  deviendra  l’opinion  de  M.  Piorry  et  de  ceux  qui 
font  de  la  rate  l’organe  générateur  de  la  fièvre?  Aussi  l’honorable  profes¬ 
seur  élude  nettement  la  difficulté ,  et  affirme  (  si  le  fait  était  vrai  ,  cela 
prouverait  qu’il  n’a  observé  que  dans  les  pays  où  la  fièvre  règne  spora¬ 
diquement)  que  ,  sur  2000  observations  de  fièvres  intermittentes  ,  il  n’a 
pas  trouvé  50  fois  le  foie  engorgé.  Que  diront  les  chirurgiens  de  l’armée 
d’Afrique  à  cette  assertion  ,  sinon  qu’elle  n’est  nullement  en  rapport  avec 
les  faits! 

En  faveur  de  ses  opinions,  M.  Piorry  cite  deux  cas  dans  lesquels  une 
contusion  sur  la  région  de  la  rate  produisit  la  fièvre  intermittente.  Mais 
ne  pourrait-on  pas  ,  au  besoin,  se  contenter  de  l’opinion  de  M.  Rochoux, 
et  dire  avec  cet  honorable  académicien  :  «  Personne  n  a  jamais  prétendu 
qu’un  coup  sur  la  rate  dût  être  un  préservatif  de  la  fièvre  intermittente?  » 
Mais,  aux  faits  que  M.  Piorry  invoque  ,  il  est  préférable  d’opposer  les  faits 
beaucoup  plus  nombreux  que  l’on  peut  lire  dans  le  travail  de  M.  Brigbt(l) 
ou  dans  un  Mémoire  plus  récent  de*M.  Vigla  (2)  sur  les  altérations  de 
la  rate,  faits  qui  établissent  positivement  que  cet  organe  peut  être 
malade  ,  tuméfié  ,  désorganisé,  sans  donner  lieu  à  des  fièvres  intermittentes. 
Ensuite  ,  ne  serait-il  pas  aussi  rationnel ,  à  mon  avis  ,  de  dire  que  l  urèthre 
ou  la  vessie  sont  les  organes  générateurs  de  la  fièvre,  parce  qu  on  a  vu 
une  sonde,  introduite  dans  leur  intérieur,  produire  des  accès  parfaitement 
dessinés,  ou  bien  le  testicule,  parce  qu’il  est  fréquent  de  voir  des  orchites 
en  être  suivies,  ou  bien  la  derniere  dent  molaire,  parce  que  son  avulsion 
les  amène  fréquemment.  Ceci  me  rappelle  qu’une  célébrité  médicale, 
interrogée  un  jour  sur  ce  à  quoi  pouvait  servir  la  rate,  répondit  :  «  A  en¬ 
gendrer  la  fièvre.  »  Ne  peut-on  pas  mieux  raisonner,  parce  qu’on  connaît 


(1)  Gazette  médicale,  tS39. 

(2)  Archives  générales  de  médecine,  1843-44. 
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peu  les  fonctions  d’un  organe  ,  que  de  lui  en  attribuer  de  nuisibles  ? 

N’est-il  pas  notable  que  l’organe,  qui,  de  tous  ceux  contenus  dans  les 
grandes  cavités  ,  remplit  les  fonctions  les  moins  connues  ,  soit  aussi  celui 
à  qui  l’on  ait  voulu  rattacher  l’origine  de  toutes  les  maladies  peu  connues 
dans  leur  essence  ?  Nous  pourrions  commencer  par  l’bypocbondrie  et 
terminer  par  la  fièvre  intermittente ,  comme  si  vraiment  on  voulait  se 
venger  de  son  ignorance,  en  le  rendant  responsable  de  désordres  dont  il 
est  le  premier  à  souffrir. 

Nous  croyons  que  certains  sectateurs  de  l’Ecole  organicienne  se  sont 
souvent  trop  préoccupés  de  certains  phénomènes  qui  n’avaient  pas  la 
valeur  qu'ils  leur  attribuaient ,  ont  souvent  pris  la  cause  pour  l’effet,  et 
qu’en  dernière  analyse,  ceux  qui  ont  inscrit  sur  leur  bannière  ces  mots  ; 

«  que  c’était  sur  la  clinique  que  les  tableaux  pathologiques  devaient  être 
esquissés  »,  ont  perdu  de  vue  l’observation  pour  donner  leur  nom  à  des 
théories  plus  brillantes  que  vraies.  C’est  à  eux  surtout  que  s’adresse  le 

reproche  et  le  conseil  du  célèbre  médecin  belge  que  nous  avons  inscrit 
en  tête  de  notre  Travail.  •  •  . 

Pour  conclure  et  nous  résumer  sur  la  valeur  des  opinions  de  M.  Piorry, 
nous  dirons  : 

1"  Qu  il  a  mal  choisi  son  champ  d’observation  ,  et  qu’ensuite  son* 
moyen  de  constatation  ,  qui  est  la  plessimelrie ,  est  loin  d’être  infaillible. 
Peut-il  conclure  ,  de  ce  qui  se  passe  à  Paris,  à  ce  qui  se  passe  en  Algérie, 
dans  la  campagne  de  Rome?  Car  les  fièvres  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer 
à  la  Salpétrière  et  à  la  Pitié  ,  je  crois ,  sont-elles  des  fièvres  bien  tranchées  , 
comparables  à  celles  qu’on  observe  dans  les  pays  que  nous  Venons  de 
citer?  A  Paris,  du  reste,  les  fièvres  typiques  sont  rares,  et  quand  elles  ont 
été  contractées  ailleurs  ,  elles  ont  déjà  perdu  de  leur  gravité. 

2"  On  voit  très-souvent  des  personnes  qui,  ayant  eu  la  fièvre  intermit¬ 
tente  avec  engorgement  splénique  ,  sont  guéries  de  la  fièvre  en  conservant 
la  lésion  de  la  rate.  Cela  est  si  vrai ,  que  c’est  en  vue  de  ces  cas  que  l’on 
a  agité  autrefois  la  question  résolue  aujourd’hui ,  de  savoir  si  ce  n’était 
pas  l’administration  du  quinquina  qui  causait  cet  engorgement. 


1 


(  12  ) 

3®  Les  animaux  ont  une  rate  et  ne  sont  pas  sujets  à  contracter  la  fièvre. 

4°  La  fièvre  intermittente  n’est  pas  la  seule  maladie  susceptible  de 
revenir  périodiquement  ;  il  existe  une  classe  de  maladies  intermittentes , 
dites  fièvres  larvées  ,  dans  lesquelles  la  rate  n’est  pas  tuméfiée. 

5°  Il  y  a  des  exemples  de  personnes  qui. portent  des  engorgements  consi¬ 
dérables  de  la  rate,  et  qui  n’ont  jamais  eu  de  fièvre  intermittente. 

6°  L’homme  peut  perdre  la  rate  sans  perdre  l’aptitude  aux  fièvres,  car 
la  science  a  enregistré  le  cas  d’un  individu  à  qui  l’on  fit  l’extirpation  de 
la  rate,  et  qui  plus  tard  fut  très-sujet  aux  fièvres  intermittentes. 

7°  Enfin  ,  je  terminerai  cette  partie  critique  de  mon  Travail  en  disant  : 
queM.  Bouyer,  qui,  l’un  des  premiers,  a  appliqué  la  plessimétrie  à  l’étude 
de  la  rate  chez  les  fébricitants ,  dans  les  pays  où  les  fièvres  d’accès  sont  en¬ 
démiques,  est  arrivé  a  des  conclusions  diamétralement  opposées  à  celles 
de  l’honorable  professeur. 

Dans  tout  ceci,  vouloir  recourir  à  une  seule  explication  pour  donner 
la  clef  de  la  question,  serait  sortir  de  la  vérité. 

Ainsi ,  quoique  nous  disions  que  dans  l’immense  majorité  des  cas  l’hy- 
persplénotrophie  est  consécutive  aux  accès  de  fièvre  intermittente  ,  nous 
avouons  qu’il  faut  en  reconnaître  d’autres  quelquefois  où  l’accroissement 
de  la  rate  eu  volume  a  précédé  le  développement  des  accès,  sans  que  pour 
cela  nous  convenions,  comme  l’ont  fait  certains  médecins ,  qu’il  faille  loca¬ 
liser  dans  la  rate  malade  les  causes  du  phénomène  fébrile  intermittent  : 
pour  nous,  nous  le  considérerons  toujours  comme  la  manifestation  d’une 
maladie  générale  ,  loiius  suhslantiæ . 

De  ce  que  nous  disons  que  la  fièvre  intermittente  agit  principalement, 
a  une  action  que  nous  pourrions  appeler  élective  sur  l’organe  splénique, 
cela  n’implique  certainement  pas  son  immunité  sous  le  fait  des  miasmes 
paludéens  :  en  d’autres  termes,  nous  le  plaçons  sous  la  double  influence  de 
l’uue  et  de  l’autre  ,  et  nous  disons  que  ces  miasmes  ont  la  double  propriété 
de  produire  la  fièvre  et  d’agir  sur  la  rate.  Comment  agissent-ils  sur  elle? 
Nous  l’ignorons  complètement.  Connaissons-nous  davantage  comment, 
sous  le  fait  de  certaines  altérations  de  l’air  ,  certaines  glandes  ou  gan¬ 
glions  viennent  à  s’engorger  ? 
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Outre  cet  engorgement  tout  passif  qui  arrive  souvent  pendant  le  premier 
stade  de  la  fièvre ,  outre  l’influence  élective  que  les  miasmes  des  marais 
paraissent  avoir  sur  la  rate  de  l’homme  ,  influence  identique  à  celle  qui  se 
fait  sentir  sur  les  animaux  qui  paissent  dans  les  Marais-Pontins ,  et  chez 
lesquels  Bailly  a  constaté  une  augmentation  de  volume  de  cet  organe  ; 
identique  ,  sous  certains  rapports,  à  celle  que  les  mauvaises  eaux ,  l’air  peu 
renouvelé,  exercent  sur  une  autre  glande  dont  les  usages  sont  aussi  peu 
connus:  la  glande  thyroïde;  à  celle  que  le  typhus,  le  scorbut  (qu’on  les 
rattache  à  une  altération  primitive  du  sang  ou  du  système  nerveux) ,  exer¬ 
cent  sur  la  rate ,  qu’on  trouve  presque  toujours  engorgée  dans  ces  maladies  : 
outre  ces  influences,  dis-je,  il  faut  tenir  compte,  quand  elle  ne  l’est  pas, 
des  circonstances  prédisposantes,  des  idiosyncrasies  qui  feront  que  ,  chez  tel 
individu  ,  ce  sera  le  foie  seul ,  par  exemple ,  qui  sera  hypertrophié  ,  que 
chez  tel  autre  ,  ils  léseront  simultanément  (  et  ces  cas  ne  sont  pas  rares). 
Pourquoi,  dans  certaines  maladies,  les  caractères  pathognomoniques  vien¬ 
nent-ils  quelquefois  à  manquer  ?  Pourquoi  voit-on  des  rougeoles  sans 
éruption,  sans  catarrhe,  des  scarlatines  noires  ?  Pourquoi  certaines  consti¬ 
tutions  médicales  impriment-t-elles  aux  affections  un  cachet  tout  différent? 
Pourquoi,  chez  un  soldat  que  nous  avons  vu  dans  une  traversée  d’Afrique 
à  Marseille,  pendant  laquelle  la  mer  fut  très-mauvaise  et  déferlait  sur  le 
pont  du  batiment,  avons-nous  vu  ses  pieds  se  gangréner  sous  l’influence 
de  l’eau  qui  les  avait  mouillés,  et  le  malade  succomber  eu  très-peu  de  temps, 
taudis  que,  chez  un  autre  couché  à  côté  de  lui,  il  n’en  résulta  rien  de 
fâcheux?  A  toutes  ces  questions  nous  sommes  obligé  de  répondre  par  un 
nescio,  et  d’admettre  au-delà  des  faits  raisonnés  quelque  chose  que  nulle 
science  humaine  ne  pourra  saisir. 

Ainsi ,  pour  comprendre  la  généralité  des  faits  en  même  temps  que  pour 
être  d  accord  avec  1  observation  ,  nous  attribuerons  l’engorgement  et  l’hy¬ 
pertrophie  de  la  rate  dans  les  fièvres  intermittentes: 

1°  A  1  action  qu’exercent  les  liquides  refoulés  pendant  le  stade  de 
troid  ,  de  concentration  ,  sur  un  organe  parenchymateux  très-extensible  , 
comme  étant  constitué  anatomiquement  par  un  lacis  de  veines  qui  se  lais¬ 
sent  facilement  dilater; 
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2°  A  l’influence  des  miasmes  paludéens  sur  l’organe  lui-même,  influence 
que  nous  ne  saisissons  pas  dans  son  essence,  mais  qui,  en  définitive,  se 
traduit  sur  cette  glande  dont  les  fonctions  sont  hypothétiques,  de  la  même 
manière  que  les  mauvaises  qualités  de  l’air  ou  de  l’eau  se  traduisent  par  des 
altérations  du  corps  thyroïde,  autre  glande  dont  les  usages  nous  sont  peu 
connus,  sur  les  individus  qui  se  rencontrent  dans  certains  endroits  du  Valais 
ou  des  Pyrénées. 

La  première  opinion ,  qui,  comme  nous  l’avons  dit  en  commençant, 
compte  bon  nombre  de  partisans,  est  celle  qui  vient,  pour  ainsi  dire,  instinc¬ 
tivement  à  l’esprit  de  ceux  qui  ont  exercé  dans  les  pays  où  les  fièvres,  les 
maladies  du  foie  et  les  dysenteries  forment  presque  tout  le  cadre  noso¬ 
logique  ,  et  ont  éprouvé  sur  eux-mêmes  les  effets  “de  la  fièvre.  Je  crois, 
pour  ma  part ,  que  l’école  de  l’expérience ,  dans  cette  circonstance ,  est  une 
excellente  chose,  et  qu’il  y  a  une  grande  différence  sous  ce  rapport  entre 
celui  qui  fait  des  théories  dans  son  cabinet  et  celui  qui  est  obligé  d’expéri¬ 
menter  sur  lui-même.  11  se  passe  en  lui  quelque  chose  d’intime,  d’instinctif, 
je  le  répète,  et  quand  on  lui  demandera  son  opinion,  il  la  donnera  avec 
conviction ,  parce  que  lui  aussi  pourra  dire  :  «  Quœque  ipse  miserrima 
vidi.  » 

Du  reste,  si  nous  voulons  recourir  à  une  explication  plus  physio¬ 
logique,  voyons  ce  qui  se  passe  dans  la  période  de  froid,  déconcentration. 
Dans  ce  stade,  la  circulation  ne  semble-t-elle  pas  avoir  abandonné  la 
surface  tégumentaire?  La  transpiration  cutanée,  qui  lui  est  si  intimément 
liée,  ne  semble-t-elle  pas  complètement  suspendue?  Est-ce  que  la  vie  tout 
entière  ne  semble  pas  concentrée  à  l’intérieur?  N’y  a-t’il  pas  du  dehors  au 
dedans  un  véritable  refoulement  de  liquides  qui  se  traduit  par  la  pâleur  de 
la  peau  et  des  douleurs  tensives  dans  les  organes  parenchymateux,  tels  que 
la  rate  et  le  foie ,  quelquefois  dans  l’un ,  d’autres  fois  plus  rares  dans 
l’autre?  Quoi  de  plus  rationnel  de  penser  que,  par  suite  de  congestions 
réitérées  dans  ces  organes,  ils  finissent  par  ne  plus  avoir  l’élasticité 
nécessaire  pour  se  débarrasser  des  liquides  qui  obstruent  leurs  canaux  ! 
Dans  les  premiers  temps  des  fièvres  d’accès  ,  il  y  a  encore  de  la  réaction  : 
la  rate  a  encore  assez  de  vitalité,  la  cause  venant  à  cesser  pour  revenir  sur 
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elle-même  ;  mais  plus  tard  ,  sous  l’influence  de  la  cachexie  paludéenne,  de 
l’altération  du  sang  qui  en  résulte ,  celui-ci  est  incapable  de  réagir  sur  les 
organes  vers  lesquels  il  est  poussé  par  un  phénomène  dont  la  nature  nous 
échappe ,  de  porter  à  ces  organes  un  stimulus  nécessaire.  Le  sang  est 
appauvri;  il  ne  peut  plus  rien  pour  des  viscères  contre  lesquels  vient  se 
joindre  l’influence  de  l’habitude,  car  il  est  certains  phénomènes  morbides 
se  produisant  au  sein  des  tissus ,  et  qui  deviennent  par  le  fait  de  l’habitude 
physiologiques,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi.  De  là ,  ces  congestions,  cette 
accumulation  passive  de  sang  dans  le  tissu  spongieux  de  ces  viscères,  lesquels 
dégénèrent  plus  tard  en  hypertrophie. 

Nous  avons  d’autant  plus  de  confiance  dans  l’explication  que  nous 
donnons,  qu’il  est  digne  de  remarque  que  souvent  un  plus  grand 
développement  de  la  rate  coïncide  avec  une  intensité  plus  grande  du 
premier  stade,  du  stade  de  concentration,  de  telle  sorte  que  chez  certains 
individus  il  constitue  presque  a  lui  seul  tout  l’accès  par  sa  durée  et  par  sa 
violence ,  le  stade  de  chaleur  et  de  sueur  étant  beaucoup  moins  appré¬ 
ciable  ou  meme  venant  a  manquer.  A  ceux  qui  nous  nieraient  cette 
influence,  en  nous  disant  :  «Comment  ferez-vous  intervenir  le  refoule¬ 
ment  quand  le  frisson  vient  à  manquer  complètement?  »  nous  répondrons 
que  ces  cas  sont  les  plus  rares  dans  les  pays  où  les  fièvres  sont  endémiques, 
et  nous  les  renverrons  à  l’article  suivant. 

2“  Si  nous  interrogeons  les  auteurs  qui  traitent  des  maladies  de  la  rate, 
nous  voyons  que  depuis  des  temps  très-reculés  ils  attribuent  aux  miasmes 
paludéens  une  action  nuisible  sur  elle.  Ainsi,  les  eaux  de  marais,  d’étangs, 
en  général  toutes  les  eaux  dormantes ,  épaisses  et  d’une  mauvaise  odeur 
(Hippocrate);  un  air  épais,  humide,  chargé  d’exhalaisons  marécageuses  ou 
qui  a  passé  sur  des  fleuves  débordés ,  la  profession  de  creuser  des  canaux , 
exposent  singulièrement  aux  tumeurs  de  l’hypochondre  gauche  (Mappus, 
Dissertatio  delienosis).  Spigel  (1)  a  depuis  long-temps  remarqué  que  les 


(1)  Comme  nous  l’avons  dit  en  commençant,  Bailly  a  pu  constater  un  plus  grand 
développement  de  la  rate  chez  tous  les  animaux  qui  vivent  dans  les  endroits  maré¬ 
cageux,  et  pourtant  l’on  sait  qu’ils  ne  sont  pas  sujets  aux  pyrexies  intermittentes. 


habitants  des  marais  ont  une  rate  plus  volumineuse  que  ceux  qui  habitent 
les  pays  secs.  Ces  conditions,  qui  sont  celles  au  milieu  desquelles  se 
trouvent  placés  certains  habitants  de  la  Bresse  et  de  la  Sologne,  se  ren¬ 
contrent  souvent  aussi  chez  les  Européens ,  en  Afrique  ,  qui  habitent  isolé¬ 
ment  le  bord  des  rivières  ,  et  chez  beaucoup  d’indigènes  qui  ont  leurs 
tentes  dans  des  plaines  où  coulent  des  rivières  torrentueuses  en  hiver  et 
qui  offrent  aux  approches  de  l’été  leur  lit  à  sec. 

Il  est  évident  que,  dans  ce  qui  précède,  nous  ne  voulons  pas  parler  de 
ceux  qui  offrent  la  coïncidence  de  la  fièvre  intermittente,  puisque  nous 
cherchons  à  établir  que  dans  quelques  cas  le  miasme  agit  sur  l’organe 
splénique  seul.  Nous  pourrions  citer,  en  effet,  quelques  observations  où  la 
maladie  de  la  rate  a  constitué  à  elle  seule  l’indice  de  l’empoisonnement 
miasmatique  des  marais;  nous  pourrions  ajouter  que,  chez  ces  individus,  il 


y  a  eu  quelquefois  complication  de  dysenterie  ,  d’ascite  ou  d’engorgement 
hépatique.  Nous  devons  noter  comme  intéressante,  au  point  de  vue  que 
nous  traitons,  une  observation  qu’on  trouve  consignée  dans  un  ouvrage 
du  docteur  Scoutteten  intitulé  :  «  De  Veau  au  point  de  vue  médical  et 
hygiénique.  »  Comme  elle  emprunte  un  nouvel  intérêt  au  traitement  qui 
fut  dirigé  contre  la  maladie  qui  en  fait  le  sujet,  je  la  relaterai  à  la  fin  de 


mon  Travail,  d’autant  plus  qu’elle  m’appartient  en  propre,  l’ayant  rédigée 
moi-même  alors  que  j’étais  chirurgien  élève  à  l’hôpital  militaire  de 
Strasbourg. 

Dans  cette  observation ,  l’on  pourra  voir  que  le  malade  qui  en  fait 
l’objet  fut  soumis  à  des  influences  fébrigènes,  et  ne  présenta  pour  tout 
symptôme  qu’une  énorme  hypertrophie  de  la  rate.  Certainement ,  des  cas  de 
ce  genre  ne  sont  pas  très-rares,  et  sans  vouloir  ici  établir  d’identité  entre 
Je  crétinisme  d’une  part  et  la  fièvre  intermittente  de  l’autre ,  tout  en 
tenant  compté  des  différences  remarquables  que  ces  maladies  présentent 
sous  le  rapport  des  symptômes  et  des  altérations  pathologiques,  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer  que,  pour  toutes  les  deux,  c’est 
surtout  dans  la  constitution  intime  de  l’air  qu’il  faut  rechercher  leur 
cause.  En  effet,  «  les  crétins  habitent  les  vallées  humides,  profondes,  tor¬ 
tueuses,  qui  serpentent  entre  les  flancs  des  hautes  montagnes;  ces  vallées. 
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parcourues  par  des  torrents  ou  des  fleuves,  sont  recouvertes  de  maré¬ 
cages  et  de  brouillards  qui  s’élèvent  lentement  (Ferrus).  »  Qui  oserait 
cependant  jamais  dire  que  c’est  dans  l’hypertrophie  de  la  glande  thyroïde 
qu’il  faut  placer  le  point  de  départ  des  troubles  si  variés  qu’on  rencontre 
chez  ces  malheureux  (1)  ? 

Outre  les  causes  de  l’hypersplénotrophie  que  nous  venons  de  passer  en 
revue  ,  les  auteurs  ont  encore  signalé  l’abus  des  liqueurs  excitantes  ,  les 
privations  ,  les  chagrins  concentrés ,  la  suppression  d’un  flux ,  soit  mens¬ 
truel ,  soit  hémorrhoïdal. 

Il  est  inutile  de  dire  le  peu  de  foi  que  nous  avons  dans  ces  influences, 
considérées  isolément  pour  la  production  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ; 
car  autant  vaudrait-il  dire  que  le  chaud  et  le  froid  ,  le  sec  et  l’humide , 
c’est-à-dire  toutes  les  causes  des  maladies ,  peuvent  avoir  une  certaine 
influence  sur  celle-ci.  Cependant ,  quand  ces  modificateurs  hygiéniques 
agissent  fortement  et  d’une  manière  répétée  sur  l’économie  ,  ils  ajoutent 
leur  mauvaise  influence  à  la  cause  eCficiente,  c’est-à-dire  à  la  cause  mias¬ 
matique.  Ils  portent,  pour  ainsi  dire  ,  le  dernier  coup  à  ce  phénomène 
admirable  qui  fait  que  l’homme,  dans  tous  les  milieux  nuisibles  où  il  peut 
se  trouver  placé  ,  réagit  par  le  fait  des  forces  vitales  dont  il  est  doué  : 
c’est  le  grain  de  blé  qui  vient  faire  définitivement  pencher  la  balance , 
alors  qu’elle  oscille  encore  entre  deux  forces  qui  tendent  à  se  neutraliser. 

En  effet ,  la  population  civile  de  l’Algérie  ,  celle  du  moins  qui  vient 
chercher  dans  l’intérieur  de  ce  pays  des  conditions  d’existence,  est  chétive, 
étiolée  par  les  privations  et  la  misère.  On  dirait  que  la  France  y  envoie 
ce  qu’elle  a  de  moins  vivace  et  au  physique  et  au  moral.  Puis  ,  que  le 
regret  de  la  patrie  absente  vienne  s’y  mêler  !  car  il  a  fallu  à  cet  homme 
un  immense  courage ,  suscité  par  la  nécessité  ,  pour  s’a^'racher  à  son  pays  , 


(i)  Dans  la  fièvre  jaune  et  dans  la  peste,  la  rate  est  volumineuse  et  ramollie, 
disent  MM.  Monneret  et  Fleury.  Il  est  curieux  de  voir  cet  organe  s’altérer  à  peu 
près  de  la  même  manière  dans  toutes  les  grandes  pyrexies,  où  nous  trouvons  des 
lésions  anatomiques  si  multipliées  et  qui  paraissent  avoir  leur  origine  dans  une 
cause  identique  ,  l’infection  (  Compendium  de  médecine  pratique ). 
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à  sa  famille,  à  ses  amis.  Il  comptait  sur  des  avantages  d’exploitation  : 
ils  ne  se  réalisent  point  !  L’isolement,  la  nostalgie  viennent  alors  .ouvrir  au 
miasme  la  porte  à  deux  battants.  Aussi,  dans  certaines  colonies  de  l  in¬ 
térieur,  comme  aux  Marais-Pontins,  on  peut  dire  «  qu  on  n  y  vit  pas,  mais 
qu’on  y  meurt.  •»  Puis,  que  cet  homme,  pour  oublier  ses  peines  et  ses 
déceptions  ,  vienne  à  s’enivrer  avec  du  vin  frelaté  et  de  l’absinthe  plus 
nuisible  encore,  et  dont  on  fait  un  si  grand  et  si  funeste  débit  dans  un 
pays  où  la  sobriété  devrait  être  la  première  vertu ,  ne  sera-t-il  pas  dans 
toutes  les  conditions  que  les  auteurs  ont  signalé  pour  la  production  de 
cette  maladie,  et,  d’un  autre  côté,  ne  présentera-t-il  pas  le  flanc,  qu’on 
nous  passe  l’expression,  au  miasme  paludéen? 

Dans  l’appréciation  des  influences  miasmatiques  paludéennes  pou¬ 
vant  exercer  une  action  délétère  sur  l’économie ,  1  état  du  moral  doit 
surtout  être  mis  en  ligne  de  compte.  En  Afrique,  il  est  rare  de  constater 
des  cas  de  fièvre,  en  expédition,  quelque  longue  qu’elle  soit  ;  ce  n'est 
qu’en  rentrant  au  cantonnement  que  les  soldats  tombent  malades.  Derniè¬ 
rement,  à  Rome,  une  grande  partie  de  l’armée  occupée  à  faire  des  tra¬ 
vaux  de  siège ,  les  uns  à  creuser,  à  remuer  une  terre  farcie  de  miasmes  , 
les  autres  à  garder  nuit  et  jour  les  tranchées ,  à  y  coucher  ,  a  présenté 
très-peu  de  cas  de  fièvre.  Quoiqu’on  fut  aux  mois  de  mai  et  de  juin ,  dans 
un  pays  où  la  fièvre  intermittente  fait  de  grands  ravages ,  nous  n’avons 
pas  noté  trente  cas  de  fièvre  ,  à  la  troisième  ambulance,  pendant  une 
durée  de  deux  mois  :  c’est  que ,  dans  toutes  ces  circonstances  et  dans 
d’autres  analogues,  le  moral  est  surexcité,  soit  par  l’idée  du  danger,  soit 
par  l’esprit  d’une  discipline  rigoureuse ,  inflexible. 

Relativement  à  l’influence  que  la  suppression  de  certains  flux  peut 
avoir  sur  l’organe  splénique,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  citer  le 
cas  d’une  jeune  fille  de  21  ans  arrivée  en  Afrique  depuis  sept  mois,  qui, 
deux  mois  après  son  arrivée  dans  ce  pays,  avait  commencé  à  éprouver  de 
grandes  variations  dans  l’apparition  du  flux  menstruel.  Pendant  tout  le 
temps  qui  s’écoulait  entre  l’époque  a  laquelle  le  flux  aurait  du  se  faire  et 
celle  où  il  se  faisait  réellement ,  la  personne  éprouvait  dans  la  région  de  la 
rate  une  douleur  très-vive,  se  montrant  par  paroxysmes,  laquelle  ne  ces- 


sait  complètement  qu’avec  l’apparition  des  règles.  Nous  nous  sommes 
assuré  qu'elle  n’avait  jamais  présenté  d’accès  de  fièvre.  Quoi  qu’il  en  soit, 
il  est  d’observation  en  Afrique  que,  sous  l’influence  du  climat,  le  flux 
cataménial  se  trouble,  se  fait  ou  plus  tôt  ou  plus  tard ,  éprouve  des  mo¬ 
difications  de  couleur  et  de  quantité. 

SYMPTOMES. 

Les  lésions  que  la  rate]  présente  dans  les  pays  où  régnent  endémique- 
ment  les  fièvres  d’accès ,  peuvent-elles  exister  sans  trouble  pour  la  santé  ? 
Quoique  plusieurs  auteurs  anciens  et  modernes  s’accordent  sur  ce  point  et  se 
soient  même  laissés  aller  à  dire  que  cet  état  pathologique,  comparé  à  celui 
des  autres  hommes  ,  est  physiologique  pour  eux  ;  qu’il  en  est  des  rateleux 
comme  des  goitreux,  qui  peuvent  se  bien  porter  avec  une  glande  thyroïde 
énorme  (1) ,  nous  croyons  qu’il  importera  de  traiter  la  maladie  dès  qu’on 
aura  pu  la  constater,  d’autant  plus  que  les*  moyens  qu’on  emploiera  contre 
elle  agiront  contre  la  cause  qui  l’a  le  plus  souvent  produite.  Si  les  ma¬ 
lades,  indifférents  sur  un  état  qui  se  révèle  par  peu  de  souffrance  ,  s’aban¬ 
donnent  aux  seuls  efforts  de  la  nature  ,  puis  viennent  à  réclamer  les  secours 
de  l’art,  ils  seront  d’autant  plus  difficiles  à  guérir  qu’ils  seront  plus  long¬ 
temps  restés  soumis  aux  mêmes  influences,  et  parce  que,  comme  le  dit 
Hoffmann  ,  «  inveteratum  malum  difficillimam  admiltit  curationem.  » 

Le  moyen  qui  doit  être  placé  en  première  ligne  pour  diagnostiquer 
l’augmentation  en  volume  de  la  rate,  est  certainement  la  percussion; 
nous  en  parlerons  brièvement ,  car  nous  serions  forcé  de  répéter  ce  que 
des  auteurs  très-recommandables  ont  enseigné  à  ce  sujet.  Nous  dirons 
cependant  qu  il  faut  d  abord  s  assurer  que  l’estomac  et  les  gros  intestins 
sont  vides,  car  la  présence  dans  ces  parties  de  liquides  ou  d’aliments  en 
grande  quantité  pourrait  induire  en  erreur.  Puis ,  ayant  appliqué  le  plessi- 
mètresous  la  clavicule  gauche,  on  percute  depuis  cet  os,  en  suivant  une 
ligne  parallèle  à  l’axe  du  corps.  En  agissant  ainsi,  on  se  familiarise  avec  le 


(t)  Bailly ,  Recherches  anatomo-pathologiques  sur  les  fièvres  intermittentes. 


son  clair  de  la  poitrine,  et  on  apprécie  mieux  ensuite  le  son  plus  mat  qui 
se  fera  entendre  dès  qu’on  sera  arrivé  sur  la  rate.  On  pourra  marquer  cet 
endroit  d’un  trait  d’encre  ou  mieux  de  nitrate  d’argent,  et  on  descendra 
ainsi  en  appuyant  légèrement,  jusqu’à  ce  qu’on  constate  de  nouveau  le 
son  clair  des  intestins.  Lorsque  la  rate  remonte  très-haut  et  qu’elle 
refoule  le  diaphragme  ,  on  aura  soin  de  limiter  soigneusement  en  haut  et 
à  droite  le  cœur  ;  puis ,  par  un  mécanisme  qu’il  est  difBcile  d’analyser, 
parce  qu’il  est,  pour  ainsi  dire,  tout  instinctif,  on  circonscrit  le  limbe  de 
l’organe.  Dans  les  cas  d’ascite  avec  grande  distension  des  parois  abdomi¬ 
nales ,  l’appréciation  devient  alors  plus  difficile:  je  crois  qu’on  pourrait 
ici  obtenir  quelque  avantage  de  l’inclinaison  du  malade  sur  le  côté  droit. 

La  palpation  ne  peut  guère  faire  apprécier  que  jusqu’où  descend  le 
bord  inférieur  de  l’organe  ,  et ,  par  conséquent,  son  accroissement  en  bas, 
sans  tenir  compte  de  celui  qui  a  pu  survenir  dans  le  sens  opposé  ;  elle  sera 
plus  utile,  si  elle  a  pour  but  de  faire  apprécier  par  la  pulpe  des  doigts, 
promenés  depuis  le  rebord  costal  gauche  jusqu’à  l’endroit  où  se  termine 
l’organe  en  bas,  s’il  existe  des  inégalités,  des  bosselures,  des  tumeurs. 
Quant  à  la  possibilité  de  constater  par  la  palpation,  comme  1  ont  dit 
quelques  auteurs ,  si  l’on  a  atfaire  à  un  simple  engorgement  ou  à  une 
hypertrophie,  nous  croyons  cela  difficile  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
à  moins  que ,  par  le  fait  d’une  hypersplénotrophie  avec  grande  induration 
du  tissu  de  l’organe,  l’arète  qui  circonscrit  le  limbe  inférieur  ne  soit 
rendue  plus  résistante  et  plus  saillante  au  toucher.  Dans  tous  les  cas  , 
voici  la  manière  dont  il  faut  procéder  :  Les  muscles  de  l’abdomen  étant 
mis  dans  le  relâchement  et  le  malade  placé  dans  la  position  que  l’explo¬ 
rateur  jugera  la  plus  favorable,  ce  dernier  promènera  l’extrémité  des 
doigts  dans  toute  la  région  hypochondriaque  gauche  et  épigastrique,  et 
mettra  à  profit  la  grande  laxité  de  la  peau  dans  cette  partie  pour  appré¬ 
cier  le  poli  de  l’organe.  Dans  certains  cas,  où  la  palpation  ne  fournit  pas 
de  données  par  ce  moyen ,  on  conseille  de  faire  placer  le  malade  sur  les 
genoux  et  sur  les  coudes:  dans  cette  position,  les  muscles  sont  dans  un 
grand  relâchement,  et  l’on  peut  ainsi,  jusqu’à  un  certain  point  ,  appré¬ 
cier  le  poids  et  le  volume  de  l’organe ,  qui  pèse  en  partie  sur  la  main 
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de  l’explorateur.  Du  reste,  ces  deux  moyens,  la  percussion  et  la  palpa¬ 
tion  ,  se  prêteront  un  mutuel  secours  et  se  suppléeront  réciproquement. 
C’est  la  palpation  ,  il  faut  le  dire,  qu’on  est  porté  à  employer  la  première 
au  lit  du  malade  ,  et ,  dans  beaucoup  de  cas ,  elle  sera  d’un  grand  secours. 

La  couleur  de  la  peau  ,  et  de  la  face  en  particulier,  qu’on  observe  chez 
les  individus  atteints  d’hypersplénotropbie ,  surtout  lorsque  celle-ci  est 
arrivée  à  un  grand  développement,  est  tout-à-fait  caractéristique,  et  je 
pourrai  dire  pathognomonique  de  l’affection.  Ce  n’est  ni  la  teinte  ocracée 
de  la  jaunisse  ,  ni  celle  de  la  chlorose  ,  pas  plus  que  la  teinte  jaune- 
paille  de  la  cachexie  cancéreuse  ;  c’est  une  teinte  jaune-verdâtre  qui  donne 
aux  individus  qui  la  présentent  à  un  haut  degré,  et  comme  je  l’ai  observé 
chez  un  Arabe  porteur  d’une  rate  énorme  ,  quelque  ressemblance  à  des 
figures  de  cire  vues  éclairées  par  une  lampe  à  alcool.  Peut-on  penser  que 
ce  soit  seulement  le  volume  considérablement  augmenté  de  l’organe  splé¬ 
nique  qui  occasionne  celte  teinte  caractéristique  ?  Evidemment  non. 
Comme  dans  toutes  les  cachexies  portées  à  leur  summum,  l’altération 
profonde  du  sang  se  traduit  ici  par  celte  couleur,  à  laquelle  je  ne  serai 
cependant  pas  éloigné  de  croire  que  l’hypersplénotrophie  très-développée 
vienne  imprimer  un  nouveau  cachet.  Je  dis  ceci ,  car  j’ai  remarqué  que 
les  individus  qui  ont  eu  la  fièvre  pendant  très-long-temps ,  sans  présenter 
cet  accroissement  énorme  de  la  rate,  offrent  bien  ce  faciès,  indice  de  l’al¬ 
tération  du  sang ,  mais  non  cette  teinte  verdâtre  qu’on  n’oublie  pas  quand 
on  l’a  vue.  C’est  probablement  ce  que  l’on  a  voulu  désigner  par  ces 
mots  fades  splénique,  qui  indiquent  l’ensemble  des  symptômes  dont  nous 
venons  de  parler. 

La  douleur  est,  en  général,  assez  obtuse,  et  ne  s’exaspère  qu’avec  de 
nouveaux  accès  de  fièvre  :  c’est  plutôt  une  sensation  de  tension  ,  de  pesan¬ 
teur  dans  la  région  ;  elle  augmente  assez  souvent  par  la  marche  et  la  pres¬ 
sion  qu’on  exerce  avec  les  mains.  Il  n'est  pas  rare ,  comme  pour  les  ma¬ 
ladies  du  foie  ,  de  constater  une  douleur  dans  l’épaule  gauche.  Quelquefois 
cette  douleur,  toute  sympathique,  est  si  vive,  qu’elle  préoccupe  seule  le 
malade,  qui  y  concentre  toute  son  attention,  et  insiste  pour  qu’on  l’en 
délivre.  Nous  l’avons  vue  survenir  en  des  cas  d’accroissement  faible  en 
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Tolume  de  Torgane ,  et  elle  nous  a  mis  ainsi  sur  la  voie  du  diagnostic. 
Outre  cette  sensation  de  pesanteur  dansThypochondre  gauche,  qui  incom¬ 
mode  plus  les  malades  qu’elle  ne  les  fait  souffrir,  les  rateleux  présentent , 
en  général,  de  la  dyspnée  due  à  la  compression ,  au  refoulement  que  le 
viscère  malade  fait  subir  au  diaphragme,  au  cœur  et  au  poumon  gauche. 
Les  facultés  intellectuelles  sont  opprimées,  le  sommeil  est  rare,  interrompu 
et  nullement  réparateur.  Il  y  a ,  en  général ,  constipation  et  trouble  dans 
les  fonctions  digestives ,  difficulté  et  même  impossibilité  de  se  coucher  sur 
le  côté  droit;  quelquefois  la  pupille  est  dilatée  ,  et  les  yeux  paraissent  sin¬ 
gulièrement  grandis.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  les  extrémités  inférieures 
œdématiées ,  surtout  autour  des  malléoles  ,  ainsi  qu’un  peu  de  bouffissure 
du  visage  qui  se  montre  et  disparaît  tour  à  tour.  Dans  ces  cas,  on  doit 
ledouter  l’ascite,  complication  si  fréquente  et  si  fâcheuse  de  l’engorgement 
des  viscères  abdominaux  consécutif  aux  fièvres  d’accès.  Chez  les  femmes, 
outre  ces  symptômes,  il  y  a  dérangement  ou  suppression  complète  du 
flux  menstruel ,  et  d’autres  fois  avortement  ou  au  moins  accouchement 
prématuré. 

Les  anciens  auteurs  ont  encore  noté  les  ulcères  des  jambes,  leur  gan¬ 
grène,  le  ramollissement  des  gencives,  la  fétidité  de  l’haleine,  comme  se 
montrant  souvent  dans  les  cas  d’intumescence  splénique.  Tous  ceux  qui 
ont  mentionné  ces  symptômes  ont  eu  probablement  en  vue  de  décrire  ceux 
qui  se  développent  dans  le  cours  de  beaucoup  de  maladies  infectieuses  , 
autres  que  la  fièvre  intermittente,  dans  lesquelles  on  trouve  la  rate  présen¬ 
tant  des  modifications  de  volume  et  de  consistance,  telles  que  le  scorbut , 
la  fièvre  typhoïde. 

D’autres  symptômes,  qu’on  a  voulu  rattachera  l’engorgement  delà  rate, 
mais  qui,  la  plupart  du  temps,  dépendent  de  l’altération  du  sang  survenu 
après  de  nombreux  accès  ,  sont  les  hémorrhagies  passives.  Il  se  passe  pro¬ 
bablement  ici  ce  qui  se  passe  dans  la  fièvre  typhoïde  :  les  canaux  n’ont 
plus  assez  de  vitalité,  de  force,  pour  retenir  un  sang  qui  ne  les  stimule 
plus.  Il  y  a  des  hémorrhagies  par  le  rectum ,  la  muqueuse  nasale  et  l’utérus, 
chez  la  femme.  On  voit  des  épistaxis  redoutables  contre  lesquels  on  est 
souvent  forcé  d’employer  le  tamponnement.  Le  sang  est  ordinairement 
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pâle  et  décoloré.  Ces  hémorrhagies  par  la  muqueuse  nasale,  coïncidant 
avec  l’augmentation  de  volume  de  la  rate  ,  ont-elles  le  plus  souvent  lieu 
par  la  narine  gauche,  comme  l’a  noté  Hippocrate?  Nous  les  avons  vues 
quelquefois  à  droite  ,  quoique  ordinairement  elles  aient  lieu  du  côté 
opposé,  et  dernièrement  encore,  dans  un  cas  observé  sur  un  homme 
couché  salle  St. -Vincent,  N®  30,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Fuster,  elles  se  sont  constamment  montrées  à  gauche  pendant  trois  mois  : 
c’est  ce  qu'affirme  le  malade. 

Une  question  importante  surgit  ici  :  Doit-on  les  arrêter  sitôt  qu’elles  se 
montrent ,  ou  ,  les  considérant  comme  des  crises  naturelles ,  les  favoriser 
pendant  quelque  temps?  Doit-on  avoir  grande  confiance  dans  les  faits 
qu  on  rapporte  d’engorgements  de  la  rate,  dissipés  par  une  hémorrhagie 
des  veines  hémorrhoïdales  ou  nasales?  Nous  ne  croyons  pas  qu’on  puisse 
citer  beaucoup  d’observations  à  l’appui  de  pareilles  assertions  ;  en  outre  , 
quiconquè  a  exercé  dans  les  pays  où  les  fièvres  d’accès  régnent  endémi- 
quement ,  et  qui  a  vu  le  stigmate  de  débilité  profonde  que  l’intoxication 
miasmatique  imprime  à  toute  l’économie ,  sera  d’un  avis  opposé.  Dans  ces 
pays-là,  en  effet,  se  montrent  d’autres  indications.  Nous  avons  rarement 
vu  la  rate  diminuer  de  volume  sous  le  fait  d’hémorrhagies ,  et  pour  nous  , 
une  précaution  importante  (  dans  ces  climats  du  moins)  sera  de  les  arrêter 
sitôt  qu’elles  se  montreront. 

MARCHE,  DURÉE,  DIAGNOSTIC. 

L’hypérémie  active  de  la  rate ,  que  l’on  pourrait  appeler  hypertrophie 
aiguë,  et  qui  se  développe  dans  un  espace  de  temps  très-court,  ne  se  montre 
guère  que  dans  les  cas  d’accès  pernicieux,  qui  tuent  au  premier,  au  second 
ou  au  troisième  accès.  A  l’autopsie,  on  trouve  la  rate  très-augmentée  en 
volume  et  souvent* rupturée.  Celte  rupture  arrive  ordinairement  pendant 
le  premier  stade ,  ce  que  l'on  peut  constater  quand  le  malade  est  comme 
foudroyé  pendant  la  période  de  froid.  Hors  ces  cas  ,  l’hypersplénotrophie 
suit  une  marche  chronique,  augmente  et  diminue  avec  la  fièvre,  quelque¬ 
fois  reste  stationnaire.  Quand  les  malades  succombent  soit  à  la  fièvre,  soit  à 
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une  complication  de  maladie  du  foie,  d  ascite,  de  dysenterie,  on  trouve  la 
rate  quelquefois  hypertrophiée  sans  altération  de  texture.  Ces  cas  sont  les 
plus  rares ,  car  ordinairement  elle  est  réduite  en  un  détritus  noirâtre  dans 
lequel  le  doigt  peut  facilement  s’enfoncer  ;  elle  a  une  grande  ressemblance 
alors  avec  de  la  lie  de  vin  ,  ou  mieux  encore  avec  du  marc  de  café. 

Comme  nous  l’avons  dit  en  commençant ,  il  est  souvent  très-difficile  de 
décider  pendant  la  vie,  et  quelquefois  même  après  la  mort,  si  l’augmen¬ 
tation  en  volume  de  la  rate  tient  à  son  hypérémie  ou  à  son  hypertrophie. 
Cependant  un  grand  développement  de  cet  organe  ,  accompagné  d’un 
état  cachectique  très-prononcé  de  la  teinte  dite  splénique  dont  nous  avons 
parlé ,  d’amaigrisseraenti,  d’une  plus  grande  intensité  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  quelquefois  de  sa  continuité  avec  paroxysmes  à  différents  moments  de 
la  journée,  pourront  mettre  sur  la  voie  et  faire  diagnostiquer  l’hypertrophie 
de  la  rate.  Si  la  tumeur  s’est  formée  rapidement ,  en  même  temps  que  les 
symptômes  généraux  n’annoncent  pas  unealtération  profonde  de  l  économie, 
que  la  fièvre  intermittente  se  montre  avec  moins  d’intensité ,  on  pourra 
penser  avec  raison  avoir  affaire  à  une  simple  hypérémie. 

Certaines  maladies  rendent  quelquefois  le  diagnostic  des  tumeurs  de 
l’hypochondre  gauche  très-difficile  ;  car,  lorsqu’on  a  pu  suivre  pas  à  pas 
les  progrès  de  la  maladie  ,  l’abaissement  successif  de  la  rate  ,  le  diagnostic 
sera  certainement  facile.  Mais  quand  le  malade  vous  arrive  tout-a-coup  avec 
une  rate  s’étendant  jusques  dans  l’hypogastre,  ne  pourra-t-on  pas  con¬ 
fondre  cette  affection  avec  un  prolapsus  de  la  rate ,  et ,  chez  la  femme ,  la 
prendre  pour  une  grossesse  commençante ,  une  tumeur  de  la  matrice ,  une 
hydropisiede  l’ovaire?  D’autre  part,  les  maladies  de  poitrine  dans  lesquelles 
le  diaphragme  a  été  fortement  refoulé  dans  la  cavité  abdominale  ,  ne  peu¬ 
vent-elles  pas  en  imposer  pour  des  hypertrophies  delà  rate?  Quoiqu'on  puisse 
tirer  un  grand  avantage  d’une  exploration  minutieuse,  de  la  palpation, 
de  la  percussion  ,  du  toucher  vaginal ,  de  l’auscultation  même ,  de  l’étude 
des  commémoratifs  de  la  maladie,  il  peut  arriver  cependant  que  ces  moyens 
soient  inefficaces ,  et  ne  fournissent  pas  des  données  suffisantes  de  dia¬ 
gnostic.  C’est  ici  surtout  que  le  traitement  pourra  mettre  sur  la  voie,  et 
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qu’on  pourra  voir  se  réaliser  l’adage  médical  :  «  Naturam  morborum  cura- 
tiones  ostendunt.  » 

J’ai  vu  une  fois  un  abcès  du  lobe  gauche  du  foie  rendre  le  diagnostic 
très-difficile.  Le  sujet  de  l’observation ,  soldat  au  S'’  bataillon  de  chasseurs 
à  pied ,  ayant  eu  plusieurs  fois  les  fièvres  sous  différents  types ,  venant  de 
sortir  de  l’hôpital  pour  une  dysenterie  assez  bénigne,  y  rentra  quelque 
temps  après  affecté  d’une  tumeur  piriforme ,  dont  la  base  occupait  tout  le 
creux  épigastrique  ,  et  le  sommet  s’élevait  d’environ  huit  centimètres  au- 
dessus  du  niveau  de  la  peau.  Elle  était  légèrement  déviée  à  gauche ,  s’était, 
au  dire  du  malade  ,  développée  dans  l’espace  de  trois  jours,  et  occasionnait 
beaucoup  de  dyspnée.  Le  lendemain  de  son  entrée,  le  médecin  traitant 
appela  ses  confrères  en  consultation ,  et  les  avis  furent  partagés.  Cependant, 
ayant  perçu  de  la  fluctuation  au  sommet,  il  y  enfonça  un  très-petit  trocart 
dont  la  canule  s’adaptait  par  un  pas  de  vis  à  une  seringue,  au  moyen  de 
laquelle  on  soutira  environ  500  grammes  d’un  pus  couleur  chocolat,  mêlé 
de  quelques  stries  sanguines.  La  plaie  fut  ensuite  fermée  au  moyen  des 
agglutinatifs ,  des  compresses  et  un  bandage  de  corps  complétèrent  le 
pansement  ;  des  frictions  mercurielles  à  hautes  doses  furent  pratiquées  sur 
le  lieu  de  la  tumeur.  Au  bout  de  quelques  jours ,  sous  l’influence  de  ce 
traitement,  survint  une  stomatite  intense  qui,  étant  guérie,  permit  au 
malade  de  sortir  de  1  hôpital  dix-sept  jours  après  son  entrée.  Ce  qui  nous 
étonna  le  plus  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  fut  de  voir  toutes  les 
grandes  fonctions  s’accomplir  normalement  :  le  malade  avait  des  selles 
réglées ,  dormait  bien  et  nous  demandait  à  manger.  Nous  ne  pûmes  cons¬ 
tater,  pendant  la  durée  du  traitement,  aucun  changement  morbide,  nidans 
la  circulation,  ni  dans  la  calorification  cutanée. 

TRAITEMENT. 

Le  traitement  des  individus  affectés  d’engorgements  ou  d’hypertrophie 
de  la  rate,  dans  les  pays  ou  les  fièvres  d’accès'sont  endémiques,  est  basé  sur 
l’efficacité  presque  constante  du  sulfate  de  quinine;  dans  ces  cas,  outre  que 
cet  alcaloïde  aura  la  propriété  d’exercer  une  action  directe  sur  l’organe 
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spléûique,  il  agira  encore  contre  la  fièvre  intermittente  qui  produit  souvent 
son  hypertrophie.  Ainsi ,  deux  indications  seront  remplies  ici  :  agir  sur  le 
viscère  lui-même ,  tout  en  modifiant  l'organisme  (1).  Quoiqu’il  soit  exa¬ 
géré  de  dire,  comme  l’a  fait  M.  Piorry,  que  l’on  voit  quelquefois  dans 
l'espace  d’une  seconde  la  rate  diminuer  de  volume  sous  l’influence  du  sulfate 
de  quinine,  on  peut  affirmer  que  dans  la  majorité  des  cas,  on  obtient  des 
résultats  très-avantageux  de  son  emploi.  On  a  vu  aussi  quelquefois  1  ascite, 
entretenue  par  le  développement  anormal  de  la  rate,  disparaître  en  même 
temps  que  cet  organe  revenait  à  son  volume  primitif.  Nous  serions  presque 
obligé  quant  au  traitement  de  l’hypersplénotrophie  par  les  sels  de  quinine , 
de  répéter  ce  qui  a  si  souvent  été  écrit  pour  celui  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  ;  aussi  serons-nous  bref.  Quand  il  ne  pourra  pas  être  toléré  par  la 
muqueuse  de  l'estomac  ,  on  aura  recours  a  la  méthode  endermique  et  aux 
injections  intestinales  :  c’est  ainsi  que,  chez  les  enfants  surtout ,  une  pom¬ 
made  faite  dans  la  proportion  de  4  grammes  de  sulfate  de  quinine  sur 
30  grammes  d’axonge  ,  employée  en  frictions  trois  fois  par  jour  sur  la 
région  de  la  rate ,  a  amené  presque  constamment  de  bons  résultats. 
D’autres  fois ,  par  le  fait  d'une  idiosyncrasie  particulière,  le  valérianate, 
qui  est  en  grand  honneur  en  Italie  et  presque  exclusivement  employé  a 
Rome ,  sera  toléré  et  réussira  là  où  le  sulfate  avait  échoué  ,  bien  entendu 
que  dans  leur  administration  il  faut  tenir  compte  des  circonstances  d’âge , 
de  sexe  ,  de  usceptibilité  individuelle  et  de  climat  ;  car  nul  doute  pour  noüs 
que,  sous  l’influence  du  miasme  paludéen  répandu  dans  Tair,  les  sels  de 
quinine  ne  soient  tolérés  beaucoup  plus  facilement.  Aussi,  tandis  qu  en 

(t)  11  semblerait  résulter,  en  effet,  des  expériences  de  M.  Pagès,  ex-interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  et  de  M.  Predagnel,  ex-préparateur  de  M.  Magendie,  que 
l’alcoolé  de  quinine  a  une  action  propre  élective  sur  la  rate.  Ayant  mis  chez  plu¬ 
sieurs  chiens  la  rate  à  découvert,  et  ayant  injecté  une  solution  alcoolique  de 
quinine  dans  les  jugulaires,  ils  ont  vu  au  bout  de  très- peu  de  temps,  la  rate  se  res¬ 
serrer,  se  raccornir,  et  ressembler,  en  définitive,  à  cet  organe  qu’on  aurait  tenu 
sur  des  charbons  ardents  pendant  quelque  temps.  M.  Magendie  était,  je  crois, 
arrivé  à  un  résultat  à  peu  près  identique  au  moyen  de  la  noix  vomique.  Il  nous 
semble  que ,  pour  être  concluantes, ’ces  expériences  devraient  elre  reprises. 
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France,  4,5,6  décigrammes  occasionnent  des  tintements  d'oreilles  ,  de 
la  lourdeur  de  tête  ,  des  éblouissements  ,3,4  grammes  sont  parfai¬ 
tement  tolérés  en  Algérie  sans  qu’on  observe  ces  accidents.  Au  reste , 
dans  certaines  affections,  ne  voit-on  pas  des  malades  prendre  impunément 
des  quantités  énormes  de  médicaments  très-actifs ,  qui  dans  d’autres  cir¬ 
constances  mettraient  leur  vie  en  danger?  Pour  n’en  citer  qu’un  exemple, 
dans  le  tétanos ,  ne  voit-on  pas  l’opium ,  administré  à  des  doses  effrayantes, 
n’occasionner  au  malade  aucun  symptôme  de  narcotisme?  Qui  ne  voit, 
dans  ces  deux  cas ,  la  plus  grande  analogie  ? 

Quelquefois  aussi  les  sels  de  quinine  se  montrent  iulficaces ,  parce  que 
l’organisme  en  a  été  précédemment  saturé  :  c’est  ainsi  que  la  puissance 
des  médicaments  s’affaiblit  par  le  fait  de  l’habitude  ,  et  que ,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs ,  un  individu  qui  n’en  aura  pas  abusé  en  ressentira  un 
bénéfice  bien  plus  grand  que  celui  qui  en  aura  pris  de  grandes  quantités. 
Aussi ,  je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  point;  il  est  bon  de  consulter  , 
surtout  en  Afrique,  les  malades  à  ce  sujet,  pour  savoir  jusqu’à  quel  point 
l’on  peut  compter  sur  l’effet  de  tel  remède ,  car  il  n’est  pas  rare  de  voir 
l’un  réussir  là  où  l'autre  aura  échoué.  Un  médecin  espagnol  a  employé 
avec  succès,  dans  deux  cas  d’hypertrophie  de  la  rate,  le  bromure  de 
potassium  ,  quand  l’administration  du  sulfate  de  quinine  n’avait  pas  été 
suivie  de  succès.  Quelquefois  c’est  à  la  sage  combinaison  de  différents 
moyens  que  le  malade  devra  la  guérison. 

Cependant ,  dans  quelques  circonstances  ,  le  traitement  pourra  être  mo¬ 
difié.  Ainsi ,  lorsque  l’individu  qui  présente  l’hypersplénotrophie  n’a  pas 
été  soumis  pendant  long-temps  à  l'influence  paludéenne  ,  que  l’organisme 
n’est  pas  encore  profondément  débilité  ,  que  l’individu  ne  présente  pas 
cette  teinte  splénique  et  tout  cet  ensemble  de  symptômes  qui  indiquent 
une  cachexie  portée  à  son  summum  on  pourra  employer  les  saignées 
locales ,  plutôt  comme  dérivatives  que  comme  déplétives  :  quelques  sang¬ 
sues  en  très-petit  nombre  sur  la  région  de  la  rate  ou  à  l’anus ,  quelques 
ventouses  scarifiées  favoriseront  l’action  du  fébrifuge.  Lorsque  l’hyper¬ 
trophie  se  résout  difficilement,,  on  peut  obtenir,  à  titre  d’adjuvants,  de  bons 
effets  de  l’emploi  des  révulsifs  cutanés  appliqués  surl’hypochondre  gauche  : 
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c’est  ainsi  que  nous  avons  vu  réussir  quelquefois  les  frictions  pratiquées 
avec  la  pommade  stibiée  et  l’emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  saupoudré 
d'émétique. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  Arabes  qui  viennent  se  faire  traiter 
pour  des  récidives  d’hypertrophie  de  la  rate  ,  et  qui  présentent  ,  dans  la 
région  de  l’hypochondre  gauche,  des  cicatrices  de  raies  de  feu  qui  ont, 
disent-ils,  amené  la  guérison;  mais  on  conçoit  que  dans  la  plupart  des  cas, 
la  cause  continuant  d’exister,  ils  n’obtiennent  de  ce  traitement  qu’un  bénéfice 
de  courte  durée.  Ces  exemples  peuvent-ils  engager  dans  ces  pays  le  médecin 
à  employer  le  moxa  ou  même  la  cautérisation  ?  Certainement  ces  cas  seront 
très-limités  ,  d’autant  plus  que  sous  le  fait  de  l’altération  du  sang  ,  suite 
de  l’intoxication  miasmatique  ,  les  plaies  qui  résulteront  de  l’emploi 
du  premier  moyen  pourront  quelquefois  être  transformées  en  ulcères 
interminables.  Les  vésicatoires  seront  de  quelque  utilité  quand  le  mou¬ 
vement  de  résorption  se  fera  lentement ,  et ,  comme  tous  les  adjuvants  dont 
nous  avons  parlé ,  favoriseront  l’action  des  sels  de  quinine,  qui  réussiront 
dans  la  plupart  des  cas. 

Nous  ne  parlerons  que  pour  mention  de  l’opinion  qui  fait  attribuer  à 
l’administration  du  fébrifuge  péruvien  les  engorgements  de  la  rate.  Ces 
idées  sont  actuellement  jugées  ,  et  si  elles  régnent  encore ,  ce  n’est  guère 
que  dans  la  tête  de  quelques  bonnes  femmes  ;  aussi  ne  nous  y  arrêterons- 
nous  pas. 

Malgré  l’emploi  sagement  combiné  des  moyens  que  nous  venons  d’énu¬ 
mérer  ,  il  arrive  souvent  que  le  mal  traîne  en  longueur ,  et  que  des  com¬ 
plications  d’ascite  s’annoncent  par  un  peu  d’œdème,  d’infiltration  des 
paupières  du  scrotum.  Soustraire  le  malade  aux  influences  climatériques , 
sera  pour  le  médecin  la  première  indication  ,  quand  il  le  pourra  ;  pour  le 
militaire  de  l’armée  d’Afrique ,  la  seule  planche  de  salut  sera  le  retour 
dans  la  mère-patrie.  Que  de  guérisons  inespérées  n’oblient-on  pas  en  agis¬ 
sant  ainsi  !  Les  eaux  de  Vichy  et  du  Mont-d’Or  seront  favorables,  surtout 
si  avec  l’engorgement  de  la  rate  coïncide,  ce  qui  arrive  fréquemment, 
celui  des  viscères  abdominaux. 
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En  1841  ,  étant  chirurgien  élève  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg, 
je  fus  à  même  de  constater  l’efiicacilé  d’un  moyen  qu’employa  le  docteur 
Scoutetten  ,  sous  les  ordres  duquel  j’avais  l’honneur  de  me  trouver  placé. 
Le  succès,  il  faut  le  dire  ,  fut  si  prompt,  si  radical,  qu’il  ne  manqua  pas 
d’occasionner  parmi  les  malades  et  nous  tous  une  certaine  sensation. 
Je  rapporterai  ici  sommairement  une  observation  qui  m’appartient,  et 
qu’on  trouvera  consignée  dans  l’ouvrage  de  M.  Scoutetten  intitulé:  De 
Veau  au  point  de  vue  médical  et  hygiénique. 

M.  B . ,  sous-lieutenant  au  5®  chasseurs  à  cheval ,  entra  à  l’hôpital 

militaire  de  Strasbourg  présentant  une  hypertrophie  de  la  rate  telle,  que 
cet  organe  descendait  dans  la  fosse  iliaque  gauche  :  il  y  avait  en  même 
temps  léger  engorgement  du  foie.  Le  faciès  était  jaune,  terreux,  et  l’état 
d’amaigrissement  général  assez  avancé.  Le  malade  nous  raconte  qu'il 
habite  avec  son  escadron  Sierentz,  petite  ville  voisine  du  Rhin  ;  qu’il  ne 
peut  rapporter  à  rien  cette  hypertrophie  de  la  rate  ;  qu’il  n’a  jamais  eu 
d’accès  de  fièvres,  quoiqu’elles  régnent  dans  la  garnison  et  aux  environs. 
Avant  son  entree  a  1  hôpital,  il  fut  soumis  à  un  traitement  anti-phlogis- 
tique  fabuleux.  Des  saignées  de  800  grammes,  des  sangsues ,  des  ventouses 
en  grand  nombre  avaient  altéré  le  tempérament  de  M.  B....,  qui ,  à  bout 
de  ressources ,  se  résigna  à  venir  réclamer  à  Strasbourg  les  soins  de  notre 
chirurgien  en  chef. 

Dès  son  entrée,  on  lui  propose  et  on  lui  détaille  l’emploi  du  moyen 
hydrothérapique  auquel  on  veut  le  soumettre.  Il  consiste  à  solliciter  une 
forte  sueur  au  moyen  d’un  drap  trempé  dans  l’eau  froide  et  fortement 
tordu ,  dans  lequel  on  enveloppe  le  malade ,  qu’on  emmaillotte  ensuite 
dans  des  couvertures  de  laine  préalablement  placées  sous  lui.  Lorsque  la 
sueur  s  est  bien  déclarée ,  on  frictionne  vigoureusement  le  malade  avec 
des  serviettes  rudes  trempées  dans  de  l’eau  à  22». 

M.  B —  est  soumis  à  l’usage  de  ce  moyen.  Nous  pouvons  tous  les  jours 
suivre  le  retrait  de  la  rate,  en  même  temps  que  M.  B....  reprend  des 
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forces  et  annonce  un  grand  bien-être  général.  Pressé  par  des  affaires 
particulières,  et  se  croyant  définitivement  guéri,  quoique  Ton  pût  con¬ 
stater  que  la  rate  était  légèrement  encore  engorgée,  M.  B....  quitte 
rhôpital ,  plein  d’enthousiasme  pour  ce  moyen  de  traitement  auquel  il 
devait  une  guérison  inespérée. 

FIN. 


QUESTIONS  TIRÉES  AU  SORT 

auxquelles  le  CSandidat  répondra  verbalement. 

(Arrêté  du  22  Mars  1842.j 


CHIMIE  MÉDICALE  ET  PHARMACIE.  —  Exposcr  Us  caractèves  chimiques  du 
sucre;  signaler  ses  principaux  emplois  pharmaceutiques . 

CHIMIE  GÉNÉRALE  ET  TOXICOLOGIE.  —  De  Vaction  de  Vacide  carbonique 
sur  V économie  animale;  des  moyens  de  reconnaître  Vacide  carbonique  dans 
un  mélange  gazeux  et  d’en  déterminer  la  quantité. 

BOTANIQUE.  —  Des  membranes  végétales . 

ANATOMIE.  —  Des  bourses  muqueuses;  se  forment-elles  accidentellement? 

PHYSIOLOGIE.  —  Qu’est-ce  que  le  tournis  chez  l’homme?  Est-il  semblable 
à  celui  des  animaux  ?  En  donner  la  théorie. 

PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALES.  —  Des  couses  des  grandes 
épidémies. 

PATHOLOGIE  MÉDICALE  OU  INTERNE.  —  De  V insomnie  comme  cause  et 
comme  signe  dans  les  maladies. 

PATHOLOGIE  CHIRURGICALE  OU  EXTERNE.  —  Des  fractures  du  crâne. 


THÉRAPEUTIQUE  ET  MATIERE  MÉDICALE.  —  Existe-t-U  unc  analogie 
entre  les  propriétés  thérapeutiques  des  plantes  et  leurs  formes  extérieures  ? 
Exposer  à  ce  sujet  ce  que  V observation  et  l’expérience  ont  appris. 

OPÉRATIONS  ET  APPAREILS.  — Des  différentes  méthodes  de  la chéiloplastie . 

MÉDECINE  LÉGALE.  —  Des  plaies  de  tête,  considérées  au  point  de  vue 
médico-légal. 

HYGIÈNE,  —  Quelles  sont  les  ressources  que  l’hygiène  fournit  pour 
diriger  la  santé  des  personnes  disposées  aux  maladies  scrophuleuses? 

ACCOUCHEMENTS.  —  Qucls  sont  les  inconvénients  (pour  VenfantJ  de 
l’emploi  du  seigle  ergoté  ? 

*  i' 

CLINIQUE  INTERNE.  —  De  V action  des  sédatifs  étudiée  dans  lés  différentes 
maladies? 

CLINIQUE  EXTERNE.  —  Du  traitement  des  plaies  avec  grande  perte  de 
substance. 


TITRE  DE  LA  THESE  A  SOUTENIR.  —  De  V hyper splénotrophie  dans  les 
pays  où  régnent  endémiquement  les  fièvres  d’accès,  et  spécialement  en  Algérie. 
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Chimie  générale  et  Toxicologie. 
Physiologie. 

Botanique. 

Clinique  médicale. 

Chimie  médicale  et  Pharmacie. 
Anatomie. 

Thérapeutique  et  Matière  médicale. 
Hygiène. 

Pathologie  médicale. 

Médecine  légale. 

Opérations  et  Appareils. 

Clinique  chirurgicale. 

Pathologie  externe* 

Accouchements. 

Clinique  médicale. 

Clinique  chirurgicale. 
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,  Professeur  Honoraire, 
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La  Faculté  de  Médecine  de  MontpeUier  déclare  que  les  opinions  émises  dans 
les  Dissertations  qui  lui  sont  présentées,  doivent  être  considérées  comme 
propres  à  leur  auteur  ;  qu’elle  n’entend  leur  donner  aucune  approbation  ni 
improbation. 


